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  ح:و ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻃﺮﻣﻘﺪﻣﻪ  2-2
ﻃﻲ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ƽ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻭﺟﻮﺩ، ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ .(١)ﺷﻮﺩﺑﺨﺶ ﻭ ﺗﮑﺎﻣﻠﻲ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻭ ﻣﺎﺩﺭ ﺷﺪﻥ ﺍﺯ ﻭﻗﺎﻳﻊ ﻟﺬﺕ
ﺍﻳﻦ .(١)ﮐﻨﺪﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻴﺎﺯﻫﺎ ƽ ﺟﺴﻤﻲ ﻭ ﺭﻭﺣﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﺭﺍ ﺩﮔﺮﮔﻮﻥ ﻣﻲﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻧﺎﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﺯﻳﺎﺩ ƽ ﻣﻲ
  .(۲)ﺗﺮ ﺍﺳﺖﺗﻮﺟﻪﻫﺎ ﺍﺳﺖ، ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﺗﺮ ﻭ ﻗﺎﺑﻞﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻧﺨﺴﺖ ﺯﺍ ﮐﻪ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ƽ ﻭ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺍﻭﻝ ﺁﻥ
ﺭﻭﺍﻧﻲ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ƽ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ  ﻭ ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﺮﺍ ƽ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎﺩﺭ ƽ، ﺯﻣﺎﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺟﺴﻤﻲ
ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺍﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭﻭﺍﻥ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ƽ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ  . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ(٣)ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ 
ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ.(٦-٤)ﺍﻓﺖ ﮐﻴﻔﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﺩﺩﺭ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ، ﺭﻭﺣﻲ ﻭ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺧﻠﻘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺍﻧﺪﻭﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻭ ﺳﺎﻳﮑﻮﺯ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺑﺮﻭﺯ
  .(٨, ٧)ﮐﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺣﻲ ﻭ ﺟﺴﻤﻲ ﻭ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺁﻥ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﮔﺬﺍﺷﺖ 
  .(٣١-٩, ٧)ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺧﻠﻘﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺍﻧﺪﻭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭ ﺷﺎﻳﻊ 
ﺍﻧﺪﻭﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﮔﺬﺭﺍ  ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﺭﺥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ. ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ ƽ ٠٨ﺗﺎ  ٠٥ﺭﺧﺪﺍﺩ ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﻭﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ 
ﻭ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺷﺘﺎﺑﺎﻥ ﺧﻠﻘﻲ ﻫﻤﭽﻮﻥ ﮔﺮﻳﺎﻥ ﺑﻮﺩﻥ، ﺑﺮﺍﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ )ﺗﺤﺮﻳﮏ ﭘﺬﻳﺮ ƽ(، ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ، ﺍﺣﺴﺎﺱ ﮐﻢ ﺍﻧﺮﮊ ƽ ﺑﻮﺩﻥ، 
ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺭﻓﺘﻦ ﺍﺷﺘﻬﺎ، ﻭ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﮐﻠﻲ ﺩﺭ ﻫﻢ ﺷﮑﺴﺘﻦ ﻭ ﻓﺮﻭ ﺭﻳﺨﺘﻦ، ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﻭﻇﺎﻳﻒ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭ ƽ ﺍﺯ ﻧﻮﺯﺍﺩ 
  .(٣١)ﺍﺳﺖ 
ﺩﻟﻴﻞ ﻣﺤﺮﻭﻣﻴﺖ ﺍﺯ ﺳﻄﺢ  ﻫﺎ ƽ ﻭﺍﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻔﺖ، ﺑﺪﻥ ﻣﺎﺩﺭ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﻪﺑﺎ ﺧﺮﻭﺝ ﺟﻔﺖ ﺍﺯ ﺑﺪﻥ ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﻗﻄﻊ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺍ ƽ ﻫﺎ ƽ ﺍﺳﺘﺮﻭﮊﻥ، ﭘﺮﻭﮊﺳﺘﺮﻭﻥ ﻭ ﺍﻧﺪﺭﻭﻓﻴﻦ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭ ƽ ﺩﺭ ﺑﺪﻧﺶ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ƽ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ
ﻫﺎ، ﻭﺟﻮﺩ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻭ ﻓﺮﺳﻮﺩﮔﻲ ﺫﻫﻨﻲ ﻭ ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮐﻤﺒﻮﺩ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﻮﺩ. ﺩﺭ ﮐﻨﺎﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺭﻣﻮﻥ ﺍﺯ
  . (۴۱)، ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺍﻧﺪﻭﻩ ﻣﺎﺩﺭﺍﻧﻪ ﻧﻘﺶ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺧﻮﺍﺏ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭ ƽ ﺍﺯ ﻳﮏ ﻧﻮﺯﺍﺩ
ﺭ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺩﺍﺧﺘﻼﻝ ﺧﻠﻘﻲ ﺩﻳﮕﺮ ƽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﻮﺩ، ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺍﺳﺖ.
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﮏ ﻣﺘﺎﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺍﺧﻴﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩ ﮐﻪ . (٦١, ٥١)ﺩﻭﺭﺍﻥ ﮐﻮﺩﮐﻲ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ  ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻗﺒﻠﻲ ،ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺎﺧﻮﺍﺳﺘﻪ ﻭ ﻳﺎ ﻣﺸﮑﻼﺕ
ﺩﺭﺻﺪƽ ﺍﺳﺖ. ﺍﻳﻦ ﻣﺘﺎﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ  ٥١ﺗﺎ  ٠١ﺷﻴﻮﻉ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺯﻧﺎﻥ ﻧﺨﺴﺖ ﺯﺍ 
 ﺪ،ﻳﺷﺪ ﻲﺧﻮﺍﺑﻲﺑ. (٧١)ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ، ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ  % ١,٧ﻭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺩﺭ   % ٢,٩١ﺧﻔﻴﻒ ﺩﺭ 
)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻲﮕﺮﮐﺸﻳﻭ ﺩ ﻲﺧﻮﺩﮐﺸ ƽﻭ ﻓﮑﺮﻫﺎ ﻲﺎﻧﻳﻫﺬ ƽﺁﻥ ﺍﺳﺖ. ﺑﺎﻭﺭﻫﺎ ﻊﻳﺍﺯ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺎ ﻲﺧﻠﻖ ﻭ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﺧﺴﺘﮕ ﻲﺛﺒﺎﺗﻲﺑ
 ƽﻫﺎﺖﻳﺟﻬﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺩﺭ ﺧﻄﺮ ﺍﻧﺪﺍﺧﺘﻦ ﺟﺎﻥ ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﻓﺮﺯﻧﺪ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﻓﻮﺭ ﻦﻴ. ﺑﻪ ﻫﻤﺪﻳﺁ ﺪﻳ( ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﭘﺪﺩﻧﻮﺯﺍ
ﺁﻣﺎﺩﮔﻲ ﺑﺮﺍ ƽ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮﺩﻩ  ﮐﻼﺱ ﻫﺎ ƽﺯﻧﺎﻧﻲ ﮐﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻫﻤﺴﺮﺍﻥ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ . (٣١)ﺷﻤﺮﺩﻩ ﺷﻮﺩ ﻲﭘﺰﺷﮑ
  .(٥١)ﮐﻤﺘﺮ ƽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺍﻥﻣﻴﺰ ،ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺮﻩﻴﻭ ﻏﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ،ﺧﻮﺍﺏ ﺍﺧﺘﻼﻝﻧﻮﺯﺍﺩ ﻭ ﺷﻮﻫﺮ،  ﺑﺪﺭﻓﺘﺎﺭ ƽ ﺑﺎﻭﻲ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲﺑﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﺗﺮﺱ، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎ  ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
ﻠﮑﻪ ، ﺑﮔﺬﺍﺭﺩﻲﻣﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻤﺎﻥﻳﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍ ﺯﻧﺎﺷﻮﻳﻲﺭﻭﺍﺑﻂ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮﺗﻨﻬﺎﻧﻪﻤﺎﻥﻳﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍ ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ. (٩١, ٨١)ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ  ﻲﺍﻧﻭ ﺭﻭ ﻲﺭﻭﺣ ﺭﺷﺪ ﺑﺮ ﻲﻣﻨﻔ ﺍﺛﺮﺍﺕﻭ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺁﻥﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﮐﻮﺩﮎ  ﻲ ﺑﻴﻦﺑﺴﺘﮕﺩﻝƽﺑﺮﺍ ﻲﻣﻮﺍﻧﻌ ﺠﺎﺩﻳﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﺗﻮﺍﻧﺪﻲﻣ
ﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﮐﻪ ﻧ ﻫﺴﺘﻨﺪﺷﺮﺍﻳﻄﻲﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺍﺯ  ﺍﺳﺘﺮﺱﻭﺍﺿﻄﺮﺍﺏﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺍﻧﺪﻭﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻭ .(٣٢-٠٢)ﺷﻮﺩ 
ﺩﭼﺎﺭ  ﺩﺍﺋﻢﻭ ﮐﺎﻣﻠﻲ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ  ﻲﺧﻮﺩﺁﮔﺎﻫﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻧﺨﺴﺖ ﺯﺍ ﮐﻪ ﺍﺯ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺑﻮﻳﮋﻩ ، ﻃﻠﺒﺪﻲﻣﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺭﺍ 
.  (۵۲)ƽ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺭﺩ ﻫﺎﻮﻩﻴﺷﺩﺭ  ﻫﺎﺁﻥﻧﻔﺲﺑﻪﺍﻋﺘﻤﺎﺩﺍﺯ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ .(٤٢)ﻮﻧﺪﺷﻲﻣﺍﺳﺘﺮﺱ 
ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻧﺎﮔﻮﺍﺭ ﺯﻧﺪﮔﻲ،  -ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺭﻭﺍﻧﻲ (٥١٠٢ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ) ١ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﻭﺭ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﮏ ﺍﻳﻴﻢ
. (۶۲)ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻭ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﻭ ﻣﺎﺩﺭ ﺍﺯ ﻗﻮ ƽ ﺗﺮﻳﻦ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻫﺎ ƽ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﻫﺎ ƽ ﻣﺘﺪﻭﻟﻮﮊﻳﮑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻨﻮﻉ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ƽ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭ ﺩﻭﺭﻩ ﻫﺎ ƽ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ، ﻣﺘﺎﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣ
ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺯﻥ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮﺵ ﻭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ 
 ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ -. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﮏ ﻣﺮﻭﺭ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﮏ ﮐﻮﮐﺮﺍﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺭﻭﺍﻧﻲ(۸۲, ۷۲)ﺍﻧﺪ 
ﺩﺭﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﻫﺪ. ﺍﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﮐﻪ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺁﻥ  ۲۲ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺧﻄﺮ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺭﺍ 
  . (۹۲)ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﭘﻴﺶ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺎﮐﻴﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﻓﺎﻩ ﻭ ﺒﻮﺩ ﺭﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻣﺎﺩﺭ ﺗﺎﺯﻩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﺮﺍ ƽ ﮔﺬﺍﺭ ﺑﻪ ﺩﻭﺭﻩ ﻣﺎﺩﺭ ƽ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬ
ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺯﻧﺎﻥ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ  ƽﺎﺯﻫﺎﻴﻧﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ  ،ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ. (۰۳)ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺷﻮﺩ 
ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺎ  ﻣﺮﺧﺺﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺯﻧﺎﻥ ﺍﺯ ﺑ ﻤﺎﻥ،ﻳﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺯﺍ ﻲﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﻣﺪﺕ ﮐﻮﺗﺎﻫ.(١٣)ﮐﻨﺪﻲﻣﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﭘﺲﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﺎ 
ﻣﺎﺩﺭ  ﺍﺯ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩﺗﻮﺟﻪ ﺍﻋﻀﺎ ƽ ﻤﺎﻥﻳ. ﺑﻌﻼﻭﻩ، ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺯﺍﮐﻨﻨﺪﻲﻣﺳﭙﺮ ƽ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﺍﻭﻝ ﺭﺍ ﺑﺪﻭﻥ ƽﻫﺎﻫﻔﺘﻪﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺭﻭﺯﻫﺎ ﻭ 
ﺒﺖ ﺍﺯ ﻭ ﻣﺮﺍﻗ ﺮﺧﻮﺍﺭﻴﺷ ﻪﻳﺗﻐﺬ ﻧﮕﺮﺍﻥ ﮔﺮﺩﻧﺪ،ﻲﺑﺮﻣﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﮐﺎﺭﺷﺎﻥ  ﻲﺷﺎﻏﻠﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻲ. ﺍﺯ ﻃﺮﻓﺷﻮﺩﻲﻣﺑﻪ ﮐﻮﺩﻙ ﻣﻨﺘﻘﻞ 
  .(٢٣)ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻮﺯﺍﺩ 
ﮔﺬﺭ ﺍﺯ ﺯﻥ ﺑﻪ  ،ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ.(٥٢)ﺍﺳﺖ ƽﺭﻓﺎﻩ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﻭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺿﺮﻭﺭ ƽﺑﺮﺍ ﺖﻳﺣﻤﺎﻲﻭ ﻣﻠ ﻲﺍﻟﻤﻠﻠﻦﻴﺑﺍﺳﻨﺎﺩ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ 
ﺯﻧﺎﻥ ﺷﺎﻏﻞ . ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺩﺭ (۵۲)ﺩﻫﺪﻲﻣﻗﺮﺍﺭ  ﺗﺄﺛﻴﺮﻭ ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺭﻓﺎﻩ ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺗﺤﺖ  ﮐﻨﺪﻲﻣﻥ ﺭﺍ ﺁﺳﺎﻥ ﻣﺎﺩﺭ ﺷﺪ
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ . (۳۳)ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ،ﺳﻼﻣﺖ ﺭﻭﺍﻥ ﺑﺎﻤﺎﻥﻳﺳﺎﻝ ﺍﻭﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍ ﺩﺭ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎﹰ
ﺫﻫﻨﻲ ﻗﺒﻠﻲ، ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻇﺎﻫﺮ، ﻣﺸﮑﻼﺕ ،ﺗﺮﻡﭘﺮﻩﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺯﻳﺎﺩ،، ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎﺭﺷﻮﻧﺪﻲﻣﺷﻴﺮﺩﻫﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺴﺘﮕﻲ  ﻭ ﻧﻮﺯﺍﺩ
ﺧﻮﺩ ﮐﺎﺭﺁﻣﺪ ƽ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶﮐﻢ ﻣﻴﺰﺍﻥ  .ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺩﺍﺭﺩﻣﻮﺍﺭﺩ ƽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ƽ ﻧﻮﺯﺍﺩ،
ƽ ﺯﺍﺗﻨﺶﻣﻴﺎﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ƽﺍﻄﻪﻭﺍﺳﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻳﻔﺎ ƽ ﻧﻘﺶ .(٦٣-٤٣)ﺷﻮﺩﻲﻣﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ 
ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ  ﻦﻴﭼﻨﻫﻢﺯﻧﺪﮔﻲ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺟﺴﻤﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ 
ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﺩﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ  ٢. ﺩﺭ ﻫﻤﻴﻦ ﺭﺍﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻮﻧﺴﻮﻥ(۷۳)ﺷﻮﺩﻲﻣﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﻭ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺮﺍ ƽ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﺍﺳﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﺳﺎﺯ ﺑﺮﺍ ƽ ﺑﺎ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭ ƽ ﮐﻮﺩﮎ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ 
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 ۵,۲. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺳﻤﻴﺖ ﻫﻢ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻌﻨﻲ ﺩﺍﺭ ƽ ﺗﺎ (۸۳)
  . (۹۳)ﻴﺰﻳﮑﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺷﺎﻧﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓ
ﻋﺎﻣﻞ ﻭ  (٠٢)ﻣﺎﺩﺭﺍﻥ  ﻲﻭ ﺭﻭﺣ ﻲﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤ ƽﻣﻨﺒﻊ ﻣﻬﻢ ﺑﺮﺍ ﮏﺑﺨﺼﻮﺹ ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﻫﻤﺴﺮ، ﻳﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﻳﺣﻤﺎ
ﺧﻄﺮ ﺑﺮﺍ ƽ ﻳﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺣﻤﺎﻳﺖ . (٠٤)ﺍﺳﺖﻤﺎﻥﻳﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍ ﻲﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔ ƽﺑﺮﺍ ﻲﻣﻬﻤ
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ  .(٩)ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩﮔﺰﺍﺭﺵﻭ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﻧﻴﺰ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﻣﺎﺩﺭ ﻦﻴﭼﻨﻫﻢ،ﺍﺳﺖﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻣﺎﺩﺭ ﺗﺎﺯﻩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﺮﺍ ƽ ﮔﺬﺍﺭ ﺑﻪ ﺩﻭﺭﻩ ﻣﺎﺩﺭ ƽ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺭﻓﺎﻩ ﻭ ﺳﻼﻣﺖ 
  .(۰۳)ﻣﺎﺩﺭ ﻭ ﻧﻮﺯﺍﺩ ﺷﻮﺩ 
ﻲ ﺍﻳﻤﺎﻥ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﺎ ƽ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯﺑﺎ ﺍﻳﻨﮑﻪ 
 .ﻳﻂ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮﺍ ƽ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻳﻦ ﺷﺮﺍﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺍﻣﺎ ﺗﻤﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﺯ ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎ ƽ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
 ﻄﺎﻟﻌﻪﺭﺍ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣ ﻤﺎﻥﻳﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍ ﻲﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺑﺮﻭﺯ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﺍﺩﺭﺍﮎ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﻳﺎ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺣﻤﺎﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﻌﻮﺩﻧﻴﺑﺮﺍ ƽ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺷﺪﻩ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺍﺩﺭﺍﮎ ﻤﺎﻳﺖﻣﻘﻴﺎﺱ ﺣﺭﺍ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻤﺎﻥﻳﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍ ٥ﺯﻥ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ  ٠٤١ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻥ  ﺑﺎ ﻲﻣﻘﻄﻌ
 ﻭ ƽﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺭﮎ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﻭ ،ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﻳﭘﺪﺭ ﺑﺎ ﺣﻤﺎ ﻲﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﭘﻨﺎﻫﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(١٤)ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮐﺮﺩ( SSSP)
 ﺖﻳﺣﻤﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺑﺎﮎ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮﺩ ٢١-٦ﺯﻭﺝ ﺩﺭ ٥٠٢ﺑﺎ ﻣﺸﺎﺭﮐﺖ ﺭﺍ ﻤﺎﻥﻳﻣﺎﺩﺭ، ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍ ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔ
  .(٢٤)ﺑﻮﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮐﺮﺩﻩﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻤﺖﻳﺯ ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﺟﻨﺒﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ،ﺍﺑﺰﺍﺭﻫﺎ ƽ ﻓﻌﻠﻲ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺩﺭ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺭﻭﺍﻧﺴﻨﺠﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪﻣﺠﻤﻮﻉ ﺩﺭ 
ﺑﺎ  ( ﻫﺴﺘﻨﺪ.A-SSﺯﻳﻤﻨﺖ، ﻭﺍﮐﺲ ﻭ ﻓﻴﻠﻴﭙﺲ،)،ﻧﻮﺭﺑﮏﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺣﻤﺎﻳﺖﺩﺍﺭﻧﺪ. ﺍﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﻫﺎƽ ﺳﻨﺠﺶ 
ﮐﻪ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻬﻢ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺑﺮﺍ ƽ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ  ﺩﻫﺪﻲﻣﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺘﻮﻥ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺍﻳﻨﮑﻪ 
ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﺻﻮﺭﺕﺑﻪﻲ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺯﺑﺎﻥ ﻓﺎﺭﺳﻲ ﮐﻪ ﺳﻨﺠﺭﻭﺍﻥﺍﺑﺰﺍﺭ ƽ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺗﺎ ﺑﺤﺎﻝ  ﺍﻣﺎ ،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎﺁﻥﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﻫﻤﺴﺮﺍﻥ 
ﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ، ﺗﺎﺑﺤﺎﻝ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﻳﺮﺍﻧﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺴﺮﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﻭﺭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﺪ، ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﺸﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺴﺮ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺎ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ 
 ﺗﻮﺍﻧﺪﻲﻣﺑﺮﺍ ƽ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺍﺑﺰﺍﺭ ƽ ﺩﺍﺷﺘﻦ . ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﺪ
  ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮﺍ ƽ ﺯﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮﺍ ƽ  ƽﻣﺆﺛﺮﮐﻤﮏ 
ﻤﮑﺎﺭﺍﻧﺶ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻭ ﻫ ٣ﺩﺭ ﮐﺎﻧﺎﺩﺍ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻧﻴﺲ ۷۱۰۲ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺴﺮ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺴﺮ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﺮﺍ ƽ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺑﺎﺭ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺭﻭﺍﻧﺴﺠﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. 
                                               
sinneD 3
ﺳﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﺎﻣﻞ:  ﺍﺳﺖ ﮐﻪﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ  ﺳﻨﺠﺶﺑﺮﺍ ƽ  ﻋﻮﻣﻲﺳﻮﺍﻝ  ۲ﺑﺎﺍﻳﺘﻢ ﺍﺳﺖ  ۳۲ﺍﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎﺱ ﺩﺍﺭﺍƽ 
  .(۳۴)ﻨﺠﺪﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻭ ﺍﺑﺰﺍﺭ ƽ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺳ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ، ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﺗﺎﺯﻩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺁﻧﻬﺎ، 
ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﺮﺍ ƽ ﮔﺬﺍﺭ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﺩﺭ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﻭ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﭘﺲ 
ﺟﻬﺖ  ﺑﺮﺍ ƽ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻳﻲ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺍﺑﺰﺍﺭﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻭ ﻓﻘﺪﺍﻥ 
ﻳﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺣﻤﺎ ﻫﺪﻑﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ، ﺳﻨﺠﺶ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮐﺮﺩﻩ ﺑﺎﺷﺪ
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺴﺮ ﭘﺲ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺍﺑﺰﺍﺭ  ﺍﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺴﺮ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ
ﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.ﺍ
